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Vortrige.

Uber die pathologische Anatomie des in Egypten vor-
kommenden biliosen Typhoids.
Von Prof. W. Griesinger.

Wiihrend nach meinen Erfahrungen der Typhus mit Darmgeschwiiren
in Cairo selten ist, withrend eine dem Typhus - Fever der Englin-
der analoge Krankheitsform zwar hiufig beobachtet, aber bei grosser
Gutartigkeit des Verlaufs selten Gegenstand anatomischer Untersu-
chung wird, so ist dagegen durch grosse Frequenz und hiofige Todt-
lichkeit eine acute Krankheit ausgezeichnet, welche wohl am passend-
sten als bilidses Typhoid bezeichnet wird. Von fritheren Beobachtern
in anderen Gegenden ist sie zum Theil als ,remittirendes Fieber
warmer Linder,” zum Theil wohl auch als ,gelbes Fieber” beschrie-
ben worden; von anatomischer Seite ist sie noch nie hinreichend er-
forscht, ja fast ganz unbekannt, wesshalb ich gerade diese Seite des
Gegenstandes vor Allem einer Darstellung werth erachtete.

Meine Untersuchungen wurden simmtlich im Hospitale von
Casr-cl-Ain in Cairo angestellt; aber ich habe die Gewissheit, dass
die Krankheit auch im ibrigen Egypten und in den oberen Nillindern
hiufig vorkommt.

Ihre Dauer ist in der Regel kurz, von 5 oder 6 his 10 oder 14
Tagen. Sie verlduft unter stirmischen Fieber-Erseheinungen mit star-
kem Schwindel, Gliederschmerzen, Empfindlichkeit des Epigastriums
und der Hypochondrien, Milzvergrosserung, zuweilen starken galli-
gen Ausleerungen; bald stellen sich Ikterus, Prostration, Delirium,
Stupor, ofters Petechien oder andere Blutungen ein, neben verschiede-
nen andern Symptomen, welche den einzelnen rasch sich hildenden,
gleich niher zu beschreibenden Lokal-Affectionen angehoren. Diese
bestehen im Allgemeinen in Catarrhen oder croupésen Entziindungen
einzelner Sehleimhiute, namentlich der des Nutritionseanals, in Schwel-
lung der Leber, Nieren, Milz und Mesenterialdriisen, Entziindung der
beiden letzteren, leichteren Exsudativprozessen auf einzelnen serésen
Hiuten, Absatz von Gallenpigment in die Haut und die inneren Theile.
Dabei findet Ecchymosenbildung in vielen Organen und meist Anf-
zehrung der Blutmasse Statt, wahrseheinlich mit Vermehrung des
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Blutfibrins. Der Tod erfolgt am hiuligsten um den 6 —8'* Tag der
Krankheit.

Ieh werde nun, ohne in zu viele Details einzugehen, die einzel-
nen pathologisch-anatomischen Thatsachen iibersichtlich zusammen-
stellen und die wichtigeren derselben mit Zahlen belegen. Es wurden
im Ganzen 92 Leichen von an biliosem Typhoid Verstorbenen unter-
sucht, alle minnlichen Geschlechts, Soldaten oder Arbeiter; die
grosse Mehrzahl der Individuen war im mittleren Lebensalter; 18 Ge-
storbene waren unter 16 Jahren; nur dreimal waren es iltere ihrem
Ausseren nach iiber 50jahrige Individuen. In der Mehrzahl der Fiille
waren es kriiftige, wohlgendhrte, zuweilen mit leichteren Graden
von Anéimie — einem unter dem egyptischen Militir schr verbreite-
ten Leiden — behaftete Individuen.

Die Leichen zeigten in der Regel bald eintretende nur sehr
miissig ausgesprochene und schnell vorithergehende Todtenstarre und
raschen Eintritt der Zersetzung.

Bei Individuen mit heller Hautfarbe waren die allgemeinen
Decken ofters leicht ikterisch gefirbt; constanter und viel deutlicher
war diese Firbung an der Sclerotika des Auges zu bemerken. In
einer ziemlichen Anzahl von Fillen zeigte sich dusserlich noch keine
Spur von Ikterus, withrend einzelne innere Organe und namentlich
das Fibrin des Blutes schon eine entschiedene gallige Firbung er-
kennen liessen. In 15 — 20 Fillen fehlte jede Spur von Ikterus,
auch in den inneren Organen; hierunter sind cinige sehr friihzeitig
und einige erst an Nachkrankheiten Gestorbene, so dass also ein ge-
wisser Grad von galliger Firbung der Organe oder des Blutes auf
der Hohe der Krankheit weitaus die Regel bildet.

Ausserdem zeigten die allgemeinen Decken in einer missigen
Anzahl von Fillen Petechien auf Brust und Bauch, aber selten in star-
ker Verbreitung.

Ein ziemlich verbreitetes Roseola-Exanthem auf der Brust und
den Armen wurde an der Leiche cines sehr friihzeitig nach dem Tode
secirten Knaben von heller Hautfarbe bemerkt, in cinigen Fillen auch
Herpes an den Lippen oder der Nase.

llirnhdute und Hirn.

Der Schiidelinhalt wurde nur in 73 Fillen untersucht; unter den
iibrigen 19 Leichen war eine Anzahl Neger, deren Schiidel zu anderen
Zwecken priparirt wurden.
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Der Lingenblutleiter der harten Hirnhaut enthielt in der Regel
einen weichen Strang von geronnenem Fibrin, mit etwas wisserigem
Blut. Auf der Innenfliiche der harten Hirnhaut fand sieh in 18 Fillen
eine diinne Schichte eines weichen, fast schleimigen Exsudates; solches
12mal bei Blutarmuth der zarten Hirnhiiute, 8mal bei mittlerem, 1mal
bei vermehrtem Blutgehalte derselben.

Die zarten Hirnhiute zeigten sieh 52mal entsehieden blutarm,
worunter ofters fast vollkommen aniimisch; 18mal war der Blutgehalt
ein mittlerer; nur 3mal schien er vermehrt.

In 10 Fillen wurden frische Blutergiisse von mitunter sehrbedeu-
tendem Umfang in das Gewebe der Pia mater beobachtet — 8Smal bei
sonst blutarmen, 2mal bei mittel-bluthaltigen Hauten. KEine erheb-
liche Serumausseheidung auf die Gehirnoberfliche oder in die Ven-
trikel war iusserst selten; die letzteren enthielten fast immer die
gewdhnliche Menge heller Flissigkeit.

Die Gehirnsubstanz war gleiehfalls in der Mchrzahl der Fiille
blutarm, das auf der Schnitifliche austretende Blut meistens diinn,
wenig gefirbt, und die Consistenz der Hirnmasse hic und da auffal-
Tend fest.

Schlund und Kehlkopf.

Diese Theile wurden in 63 Fillen untersucht. Am Pharynx
fand sieh 14mal keine Veriinderung, 18mal Catarrh, d. h. eine in
der Regel leichte Schwellung und Injeetion der Schleimhaut mit
sehleimigem oder sechleimig-eitrigem Secret, ofters mit erheblicher
Sehwellung der Mandeln.

38mal, also in mehr als der Hilfte der Fille, zeigte die Schleim-
haut des Pharynx eine entschieden croupdse Entziindung. Ein zu
einer meist dimien Haut geronnenes gelbliches oder blutig tin-
girtes Exsudat bedeckte hie und da die ganze Pharynxschleimhaut,
ofter nur einzelne Stellen derselben, bald fest aufsitzend, bald schon
gelockert. Die Schleimhaut darunter war in der Regel stark in-
jieirt, zeigte wohl auch kleine Blufextravasate und in den spiteren
Zeitriumen der Krankheit sehr hiufig seichte scharf ausgeschnittene
Erosionen.

Mit dem Catavrh des Pharynx war in etwa der Hilfte der Fille
derselbe Process an der Schleimhaut des Larynx-Einganges und des
Kehlkopfes selbst zu bemerken. Noch hitufiger, néimliech 21mal, setzte
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sich der Croup des Pharynx auf die Luftwege in verschiedener Aus-
dehnung fort. — TIn 2 Fillen war der Exsudativproeess iiber den
grossern Theil der Larynx- und Tracheal-Schleimhaut ausgebreitet.
In den meisten Fiillen aber griff er nicht weiter als auf den Kehl-
deckel. Bald war dessen Schleimhaut auf der obern und untern
Fliche in grossem Umfange geschwollen, injicirt und mit Exsudat
belegt, bald waren es nur die Seitenriinder, dic cinen schr fest
sitzenden, aber diinnen Exsudatstreif zeigten, oder es fand sich cine
seifliche scharf ausgeschnittene Erosion des Kehldeckels (6mal insehr
stark ausgesprochenem Grade).

In 18 Fillen bot die Kehlkopfschleimhaut iiber dem M. trans-
versus Verinderungen dar:

6mal bloss croupises Exsudat, 12mal Erosionen oder Geschwiire,
rundlich, scharf ausgeschnitten, éfters schon den Muskel und die
Knorpel blosslegend, vollkommen identisch mit der einen Form von
Larynx-Geschwiiren in unserem Abdominaltyphus. In einem Falle war
zugleich mit starker Schwellung und Injection der Pharynxschleim-
haut, mit seitlicher Erosion des Kehldeckels und feinen Erosionen iiber
dem Musculus transversus, das submukése Gewebe im Zipfehen und
im Gaumensegel mit einem reichlichen citrigen Exsudate infiltrirt.

Wenn die erwillinten Processe im Pharynx oder Larynx statt
hatten, so waren hitufig die Lymphdriisen am Winkel des Unterkiefers
und die tiefer gelegenen, welche die grossen Gefisse lings des Hal-
ses begleiten, mehr oder weniger geschwollen; in 10 Fillen waren
diese letzteren Driisen stark hyperiimisch und acut infiltrirt.

Eine in Eiterung iibergegangene Parotitis kam nur tmal vor.

Pleura und Lunge.

Ausser dem hiinfigen Befunde dlterer pleuritischer Anheftun-
gen und dem Vorhandensein eines ikterischen Serums in der Pleura-
hohle hoten die Pleuren folgendes Bemerkenswerthe dar.

10mal unter den 92 Fillen zeigten sie beschrinkte oder um-
fangreichere Ecechymosirung, 10mal einen allgemeinen selir diinnen
klehrigen Exsudatiiberzug, 8mal war ein reichlicheres frisches iiber-
wicgend flitssiges pleuritisches Exsudat vorhanden, worunter 3mal
mit Pneumonie.

Die Lungen waren in 44 Fillen entschieden hlutarm, nur fmal
allgemein hyperimisch. Tn der Regel waren sie mchr trocken, oder



3 22 Griesinger. Uber die pathologische Anatomie

nur missig durehfeuchtet; ein hoherer Grad von Lungeniodem wurde
nur 11imal beobachtet.

Catarrh der mittleren und feineren Bronehialverzweigung kam
in hoherem Grade 12mal vor als dunkle Rothung und Sehwellung der
Schleimhaut mit zihem oder eitrigem Seerete, namentlich im Bereich
der hinteren und unteren Theile der Lunge. Eine hypostatisehe
Splenisation der Lunge kam 2mal in griésserem Umfange vor. In
6 Tillen fanden sieh apopleetische Heerde, meistens in grosser
Menge durch beide Lungen zerstreut, bohnen- bis wallnussgross,
troeken, luftleer und meistens in einem sonst sehr blutarmen Gewebe.
Einmal war bei umfangreichen, blutigen Infareten eine copiose Blu-
tung in die Luftwege erfolgt, welehe wahrseheinlich Todesursache
geworden war.

8mal kamen lobiire Hepatisationen, mitunter einer ganzen Lunge,
vor. lhre Beschaffenheit war verschieden, in einigen Fillen grau-
rothlieh, auf der Sehnittfliche granulirt, in andern war es “eine schlaffe,
ein unplastisches Produet setzende Infiltration.

In 12 Fillen kamen lobulire Hepatisationen vor, immer mit Ca-
tarrh, hiiufig mit Odem; die befallenen Stellen waren in der Regel
blass graugelblich, kaum oder gar nicht granulirt.

Einmal kam ein jauchiger in die Pleura durchgebrochener Ab-
scess der Lunge, einmal innerhalb einer umfangreichen pneumoni-
schen Infiltration Lungenbrand vor.

Die Bronehialdriisen zeigten ofters eine erhebliche acute Sehwel-
lung und dies namentlieh auch in 3 Fillen, wo die Lunge gar keine
Verdnderung darbot.

Herz

Der fliissige Inhalt des Herzbeutels zeigte sich in Bezug auf
seine Menge verschieden, von einer villigen Troekenheit an bis zu
sehr reiechliechen Mengen Serum. In sehr vielen Fillen war das-
selbe gallig gefirbt.

Unter den 92 Filllen zeigte 35mal der Herzbeutel, und zwar weit
iiberwiegend an seinem visceralen Blatte, Ecchymosen. Dieselben
waren mitunter sparsam, fein, punktformig; in anderen Fillen bil-
deten sie, namentliech um den Ursprung der grossen Gefisse herum,
grossere unregelniissige Platten. — In einigen wenigen Fillen war
aueh das Endokardium ecehymosirt.
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13mal kam pericarditisehes Exsudat vor, einmal reichlich,
eitrig, flockig (um den 12" Tag der Krankheit abgesetzt), einmal
pseudo-membrands, in den ibrigen Fillen nur in der Form feiner
dem Fluidum beigemengter Fibrinflocken. In mehreren dieser Fille
war das oben erwiihute Exsudat auf der dura mater oder auch
Pneumonie oder Pleuritis zugleich vorhanden.

Der Herzmuskel war in der Mehrzahl der Fiille sehlaff und ziem-
lich blass; ehroniseche Herzleiden, wie Hypertrophie, Klappenfehler,
waren ofters, aber nur in leichten Graden zugegen.

Endokarditis kam 2mal vor, d. h. in beiden Fiillen fand sich auf
dem dem Vorhof zugekehrten Rande der Mitralklappe ein Saum fri-
scher festsitzender feiner Fibringranulationen. Das einemal war der
Tod am 7—S8*"Tage der Krankheit erfolgt: die Leiche zeigte Blutar-
muth des Gehirns und der Lungen mit einer kleinen Hypostase;
frische, festaufsitzende, psendomembraniése Exsudatflecke auf dem Vi-
sceralblatt des Perieardiums, im Herzen nur Fibringerinnungen, die zum
Theil fest adhirirten, nebst den erwihnten Granulationen. Die Leber
gross, grobkiornig, blass, die Lymphdriisen in der Porta geschwollen
und erweicht; missiger, friseher Milztumor von dunkelvioletter Farbe
ohne Entziindungsproducte; acuter Magencatarrh mit haemorrhagi-
sehen Erosionen, der sich bis ins Duodenum fortsetzt; viel Galle im
Darmeanal, die Solitaerfollikel des lleum geschwollen, die Mesenterial-
driisen missig gesehwellt und infiltrirt; etwas lkterus. — Der andere
Fall betraf ein 50—60jihriges Individuum mit Ikterus, geringem
Racheneroup, Verdickung und Rigiditit des Klappen-Apparates im
linken Herzen; das Herz enthiclt neben den erwithnten Granulationen
derbes Fibrin mit viel sehwarzem Bluteoagulum; die Leber gross, blass,
miirbe; die Milz etwa aufs Doppelte vergrossert, briichig, miirbe, roth-
braun mit entwickelten weissen Korpern und mehreren haselnuss-
grossen, tief eindringenden, fibrindsen, festen keilformigen Exsudat-
heerden. Viel Galle im Darmeanal, die Schleimhaut iiberall blass;
die Nieren geschwollen, missig bluthaltig.

Blut.

Das Herzblut in den Leichen bot grosse Versehiedenheiten dar.
Unter den 92 Fiillen war 21mal gar kein oder nur eine unerheblich
kleine Menge Fibrin ausgeschieden. In diesen Fillen war das Blut
6mal ganz flissig, {5mal bildete es lockere weiche Coagula. In den



324 Griesingeyr. Uber die pathologische Anatomie

iihrigen 71 Fillen fanden sich immer erhebliche Faserstoff-Gerinnun-
gen, 28mal mit einem noch entsprechenden Antheile eines gewohnlich
dunkeln und locker geronnenen Blutes; 44mal aber war bei einer
betriichtlichen Faserstoffausseheidung sehr wenig, ja fast gar kein
Blut im Herzen und im iibrigen Gefiss - Systeme aufzufinden, und
das wenige dann in der Regel diinn und hellroth. In diesen Fillen
fand offenbar Fibrinvermehrung neben acuter Aufzehrung der iibri-
gen Bluthestandtheile Statt. Im Allgemeinen gehiorte dieser Befund
den vorgeschritteneren Zeitriumen der Krankheit an; bhei frither
etwas animischen Individuen schien aber, wie leicht begreiflich,
dieser Process der Aufzehrung der Blutmasse sehr raseh erfolgen zu
kénnen.

Der ausgeschiedene Faserstoff war in der weit iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille stark gelb (gallig) gefirbt. serds imbibirt, also
weich ; nur selten war er derb und zihe.

Die Farbe des Blutes in den Fillen, wo dasselbe fliissig war,
war in der Regel mehr briunlich roth, kirschroth, doch in einzelnen
Fillen aueh mit einem sehr entschiedenen Stich ins Violette.

Die Fille, wo Petechien auf der Haut, oder Blut-Extravasate in
innere Theile vorkamen, waren gerade in der grossen Mehrzahl solche
mit starken Fibringerinnungen im Herzen und Aufzehrung des Bluts. —
In mehreren Fillen wurden auch withrend des Lebens kleine Mengen
Blutes zum Behuf der Untersuchung entzogen; mehrmals wo Pete-
chien und Ikterus da waren, gerann das Blut schnell und vollstindig
und wurde an der Luft schnell und stark hellroth; bei vorhandener
Pneunomie oder Pericarditis bildete es eine Crusta. Dahei war die
Neigung der Blutkorper zur geldrollenartigen Verklebung im Durch-
schnitt missig, wohl geringer als im Normalen. Die Zahl der farb-
losen Korper wurde withrend des Lebens im Blute der Hautvenen im-
mer gering gefunden; im Blut des rechten Herzens fand sie sich in
einzelnen Fillen vermehrt.

Leber.

Die Leber bot sehr hiufige und sehr wichtige Verinderungen
dar. In einem Drittheil der 92 Fille war frische Leberperitonitis
vorhanden, néimlich bald eine zusammenhiingende, diinne, weiche,
gelbe Pseudomembran auf der convexen Fliche, bald ein mehr zer-
theiltes Exsudat in diinnen Schiippchen oder Fetzehen, zuweilen auch
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auf der unteren Seite der Leber. Hatte die Krankheit etwas linger
gedauert, so fand man diese Exsudate bereits in zellgewebiger Me-
tamorphose. Diese Leberperitonitis kam aueh in einigen Fillen vor,
wo kein lkterus da war. Sie gehdrte ganz iiberwiegend den Fillen
an, wo dic Leber gesehwollen war, und diirfte sich auch wohl am
richtigsten aus ciner rasehen, wenn auch nicht sehr bedeutenden
Ausdehnung des Organs erkliren lassen.

Sehr hiufig, némlich in mehr als der Hilfte der Fille hatte die
Leber eine miissige acute Schwellung erfaliren, erkennbar an der Ab-
stumpfung der Riinder und straffen Spannung der Hiille mit einiger
Zunahme des Volums. Es kamen auch Fille vor, wo zwar das
Gesammtvolum der Leber das normale oder eher klein war, und doch
die Riinder nicht unbedeutende Abstumpfung und Schwellung zeigten.
In einem Falle war ein missiger Grad gelber Atrophie vorhanden; das
Yolum des Organs war etwas vermindert, die Substanz gleichformig
citrongelb, sehr schlaff und ziihe, ungemein blutarm, und das wenige
Blut ganz wisserig. Das Blut im Pfortaderstamme war dabei hell car-
minroth, sehr diinnfliissig und wenig firbend, die Galle in der Blase
sehr reichlich, theerartig, dunkel und dick mit pulverigen Ausschei-
dungen. Dieser Fall betraf einen etwa 20jihrigen Berberiner, der
12 Tage im Spital gewesen. Es war bloss Ikterus der innern Theile
vorhanden; Andmie des Hirns und der Hirnhiute, Anéimie der Lungen
mit derben, sehr fein geschichteten Blut- und Fibrinpfropfen in ihren
Gefissen und Bronchialeatarrh. Im Herzen sehr weiche, dunkle Blut-
gerinnsel mit schleimig weichem, rothgefirbten Faserstoff; in der
Milz eine Menge keilformiger, graugelber, etwas miirber Exsudatherde;
Magen and Darmschleimhaut blass mit reichlicher Schleimsecretion,
der Darm-Inhalt graurdthlich, wissrig; starker Croup im Endstiick
des lleum mit Schwellung siimmtlicher Darmhiute; Catarrh des
Dickdarms; Injection und geringe Schwellung der Mesenterialdriisen.
Die Nieren sehr blutarm, die linke etwas geschwollen und weich,
im Nierenbecken triibes, graurdthliches Fluidum, der Urin der Blase
nicht ikteriseh. —

Ausserdem war das Lebergewebe in sehr vielen (46) Fillen
gallig getrinkt, von einer hoeh- bis orangegelben gleichmissigen
Farbung, blutarm und von etwas weicher, schlaffer Consistenz. Die-
ser Zustand kam zuweilen auch bloss stellenweise, auf einzelne Ab-
schnitte der Leber beschrankt, vor. Die so befallenen Stellen zeigten
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einen das Normale weit iibersteigenden Gehalt an Fett, in freiem Zu-
stande und in den Leberzellen. Die Fille mit galliger Trankung der
Leber waren fast simmtlich Ikterische. :

Auch wo diese Verdnderungen nicht vorhanden waren, war der
Blutgehalt der Leber meistens gering, unter dem gewohnlichen; nur
12mal wurde eine wirklich blutreiche Leber beobachtet.

Chronisches Leberleiden, namentlich ein missiger Grad von
Cirrhose, war bei mehreren Individuen vorhanden.

Das Blut des Pfortaderstammes, in 35 Fillen uniersucht, war in
der Regel copios; 17mal war Faserstoff, zum Theil auch hier in Menge
ausgeschieden; Smal hatte es nur Blutcoagula gebildet, 4mal war es
olig, 9mal diinnfliissig. Das Blut der Milzvene war in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille, wo es untersucht wurde, diinnfliissig.

Die Galle der Gallenblase war mit Ausnabme weniger Fille
reichlich; in etwa der Hilfte der Fille sehr zihflissig, dick und
dunkelgefirbt, theerartig, und es war dies namentlich die Regel in den
Fillen, wo das Lebergewebe gallige Trinkung zeigte. In der ande-
ren Hilfte der Fille war eine mehr diinn-fliissige, zuweilen sehmutzig
graugriine, hellgelbe oder braune Galle vorhanden.

In wenigen Fillen zeigten auch die Winde der Gallenblase
Ecchymosen ; in sehr wenigen andern eine missige, ddematose Ver-
dickung ihrer Hiute.

So oft die Gallengiinge in Bezug auf ilire Wegsamkeit untersucht
wurden, konnte nie ein mechanisches Hinderniss des Abflusses aus
dem ductus choledochus in den Darm bemerkt werden, wie denn
auch die Darm-Contenta in der Regel stark gallenhaltig waren.

In mehreren Fillen, wo die Galle der Gallenblase dunkel schwarz-
griin und sehr dick war, floss bei leichtem Drucke auf die Gallen-
giinge eine hellgelbe, diinne (Leber-) Galle ins Duodenum, und die
Gallenblasengalle schien durch ihre zihe Beschaffenheit gehindert,
abzufliessen.

Miloz.

Die Milz ist dasjenige Organ, welches noeh mehr als die Leber
constante und bedeutende Abweichungen zeigte. Sie war in keinem
einzigen Falle ganz normal.

In einer gewissen Anzahl von Fillen fanden sich auf der Milz-
hiille, wie auf der Leber frische peritonitische Producte, immer nur
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in geringer Menge; meist nur einige weiche Fibriufiden. Wir glauben
sie auch hier dev raseh erfolgenden starken Spannung des Peritoneal-
iiherzugs zusehreiben zu miissen.

Schwellung der Milz war in allen Fillen olmne Ausnahme vor-
handen, wenndie Kranken auf der Hohe der Kraukheit gestorben waren ;
in einem spiiteren Zeitraum wurde sie hier und da wieder aufs normale
Volum zuriickgegangen gefunden, zeigte aber dann andere Spuren
vorausgegangener Erkrankung.

86mal war Entzindung des Milzgewebes, 8mal blosser acuter
Milztamor vorhanden.

In den letzteren 8§ Fillen zeigte das Organ eine Vergrosserung
vom 2- bis 4- und Bfichen des Normalen, in der Regel starke
Turgescenz, eine miirbe lockere Consistenz, dunkelrothbraune oder
mebr violette Firbung. In 4 dieser Fille waren die Malpighischen
Korper sehr reichlich entwickelt, als Blischen mit einem Tropfchen
molkiger Flissigkeit gefiillt, iberall im Milzgewebe sichtbar. Ein-
mal wuren zugleich die der Milz niichstgelegenen Lymphdriisen
bedeutend acut geschwollen.

In den 86 Fillen mit Milzentziindung ging die Volumsvermeli-
rung vom doppelten bis zum 6- und 8fachen des Normalen, und wie
stiirmisch und heftig die Hyperamie. welche die Schwellung be-
dingte, in manchen Fillen gewesen sein muss, zeigt das 3malige Vor-
kommen der Ruptur der Milz. In diesen Fillen fand sich natiirlich
cin ziemlich bedeutendes Blutextravasatl iiber der Milz mit mehr oder
weniger Verbreitung in der Bauchhiohle. Einmal geschah die Zer-
reissung auf der hintern Seite, 2mal am obern Ende durch eine
Menge feiner zum Theil zusammengetlossener nach aussen etwas um-
geworfener Spriinge. Trotz der Ruptur war in den beiden letzteren
Fillen das Volum der Milz immer noch das 5- bis 6fache und die
Hiille noeh sehr stark gespannt.

Das Gewebe der geschwollenen Milz war unter den 86 Fillen
von Milzentziindung bei weitem wn hiufigsten dunkelbraunroth, von
einer miirben, briichigen Cousistenz, in der Regel melr trocken,
selten breiigweich und dann blasser.

In vielen Fillen waren sehr dunkle sehwarzrothe, um ein gerin-
ges festere Stellen, namentlich an der Milzperipherie und ohne scharfe
Begrenzung mit dem vorhin beschriehenen Milzgewebe gemischt vor-
lunden, oft in bedeutender Ausdehuung. so dass die Sehnittfliche
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eine unregelmissige durch das ganze Organ durchgehende, schwarz-
rothe und heller braun- oder graurothe Marmorirung zeigte (Infare-
tus; zum Theil frihes Entziindungsstadium).

In allen 86 Fillen waren aber ausserdem deutliche Entzimdungs-
producte vorhanden, und zwar in 2 verschiedenen Formen.

In mehr als einem Viertheile der Fille kamen die bekannten,
als spiitere Entwickelung der erwiihnten schwarzrothen Infarcte zu
betrachtenden peripherisch gelagerten, keilformigen, oder unregel-
missig in die Milzsubstanz eingreifenden Exsudate vor; in allen
Stadien ihrer Entwickelung, als graugelbe, spiter oft rein orange-
gelbe (ikterisehe), zuweilen von einem dunkel pigmentirten Saum
umgrenzte Fibrinausscheidungen.

Es kamen Fille vor, wo nur ein einziger hohnengrosser der-
artiger Herd da war, und wieder andererseits solche, wo das enorm
geschwollene Organ von allen Seiten der Peripherie her mit so
massenhaften Exsudaten durchsetzt war, dass neben denselben die
eigentliche obwohl stark geschwollene Milzsubstanz kaum mebr ein
Viertheil des gesammten Volums ausmachte. Ofters waren auch melire
suceessiv erfolgte Exsudatabsitze erkennbar.

Mehrmals, namentlich bei diesen massenhaften Absetzungen des
lienitischen Exsudates war dasselbe stellenweise jauchig zerfallen,
necrosirt. In einem dieser Fille enthielt die Milzvene reichliche
feste, den Wandungen ziemlich stark adhiirirende Fibringerinnsel. Ein
anderesmal war, ohne Zweifel durch denselben Process, die ganze
stark vergrosserte Milz zu einem brandig riechenden dunkeln diinn-
fliissigen Brei aufgeldst, in welchem nur noch einzelne Flocken und
Fetzen von Gewebe und Exsudat zu erkennen waren.

Auch eine umschriebene Abscessbildung aus dem keilformigen
Exsudate kam vor, einmal mit Eréffnung ins Peritoneum ; aber in der
Mehrzahl der Fille war die Metamorphose des Exsudats die giinsti-
gerein allméhliche Yerkleinerung und Austrocknung ; wie denn auch die
hiufig in diesen Leichen vorgefundenen Reste alter derartiger Exsu-
date mit oft ungemein starker narbiger Einziehung die spiiteren Folgen
dieses Processes und zugleich das mehrmalige Befallenwerden mancher
Individuen zeigten.

Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass diese Form von Milz-
entziindung mit grosseren peripherischen Herden vorziiglich solchen
Fillen angehorte, wo die Krankheit etwas linger, etwa 11 oder 12
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Tage gedauert hatte; iibrigens war diese Form hiufig wit der fol-
genden combinirt.

In weit iiber der Halfte der Fille kam niamlich die Milzeuntziindung
in anderer Weise, in Form kleiner durch das ganze Organ gleichformig
zerstreuter, meistens zu Tausenden vorhandener herdchen vor. Sie
fanden sich vorziiglich in zweierlei Entwicklungsstadien. In einer
fritheren Periode stellten sie stecknadelkopf bis hanfkorngrosse grau-
gelbe oder graurithliche, feste, etwas miirhe, ziemlich seharf umschrie-
bene Exsudatpunkte dar. An einzelnen Stellen, besonders gegen die
Peripherie hin, waren in der Regel mehrere derselben zu grosseren
Herden vom Umfange einer Erbse oder Bohne verschmolzen, oder
sassen sie doch an solchen Stellen sehr dicht gedringt in Nestern
beisammen, und es war deutlich, wie die keilformigen zusammen han-
genden Herde in vielen Fillen ans dem Zusammentreten vieler
soleher Exsudatpunkte an der Milzperipherie entstehen. Da, wo diese
Form und dieses Stadium der Milzentziindung recht charakteristisch
vorhanden ist, kann man den Durchsehnitt der Milz mit dem eiiter
grossen durch und dureh mit feinen Speckstickchen durchsetzten
Blutwurst vergleichen.

Sehr hiufig nun findet sich als spateres Stadium die eitrige
Umwandlung dieser kleinen Exsudate; dann enthilt die Milz Tau-
sende von Abscesschen, jedes nur aus einem Tropfchen Eiter beste-
hend, meistens so, dass neben ihnen noch viele feste oder nur
halb erweichte Exsudat-Punkte sich finden. Nieht leicht, vielleicht
niemals fliessen diese kleinen Eiterherde zu grisseren Abscessen
zusammen. Dieser Umstand, wie iiberhaupt jede etwas sorgfiltigere
Untersuchung lisst erkennen, dass diese zahlreichen disseminirten
Exsudate und die daraus hervorgehenden Abscesschen durchaus den
Malpighischen Korpern angehéren. Am deutlichsten zeigt sich dies
auf den Bruch-Flichen: hier hingen eine Menge kieiner Sickehen,
jedes einen Eitertropfen enthaltend, wie kleine Triubchen an dem
geschwollenen Milzgewebe. Anfangs ist wohl das feste Exsudat
in die Hohle und auf die dussere Wand des Malpighischen Korpers
zugleich abgesetzt. Bei der Verfliissigung desselben ist nur der cohae-
rente Tropfen im Innern recht deutlich. Es ist in manchen Fillen
schwierig, die ein eitriges Exsudat enthaltenden Malpighischen Korper
von den einfach mit ilirem normalen triitben Inhalte in vermehrter
Menge gefiillten zu unterscheiden. Ahgeselien von dem rahmartigen
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ofters gelbgriinlichen Aussehen des Eiters der kleinen Abscesse, dient
namentlich der Umstand zur Unterscheidung, dass bei denselben sich
immer aueh noch nicht ganz erweichte, feste oder halbfliissige, gleich-
falls deutlich den Malpighischen Kérpern angehirende Exsudatpunkte
finden. In diesem Zustande findet man die Milz in der grossen Mehrzahl
der Fille, wenn die Kranken um den 7'*® oder 8** Tag der Krankheit
gestorben sind. Eine weitere NMetamorphose dieser kleinen disse-
minirten Entziindungsproducte kennen wir nicht; es scheint, dass
sie, einmal verflissigt, ungemein rasch abgefiihrt werden oder zer-
fallen.

Bauchfell.

In einer missigen Anzahl von Fillen fanden sich Ecehymosen
im Peritoneum, besonders in dessen Duplicaturen. Das Mesenterium
besonders zeigte zuweilen sehr viele hellrothe kleine, - runde
petechienartige Blutaustritte. Dies immer in Fillen, wo auch an andern
Orten édhnliche Blutungen stattgefunden hatten. In einem Falle ent-
hielt das Zellgewebe der rechten Fossa iliaca ein starkes Blutextra-
vasat. Solche grosse ecchymosenformige spontane Blutungen in innere
Organe erinnern sehr an den Leichenbefund bei der Pest.

Leichte Grade von Peritonitis kamen in mehreren Fillen zu-
gleich mit starker Entziindung der Darmschleimbaut (s. unten) vor;
ein grosseres eiterig-janchiges Exsudat fand sich in einem Falle von
Eroffnung eines Milzabscesses in die Peritonealhihle.

Magen.

Das einzig Bemerkenswerthe hinsichtlich des Mageninhalts ist
dessen oft selir bedeutender Blutgehalt. In 18 Fiillen war er auffallend
stark und es kam mehrmals vor, dass beinahe der ganze Magen aus-
gefiillt war mit einer fast tintenschwarzen zihfliissigen oder einer
diinnen kaffeesatzartige Niedersehliige reichlich enthaltenden: Fliissig -
keit. Dieser Befund, der mit dem im wahren gelbenFieber beobachte-
ten tibereinstimmt, war immer mit hiimorrhagisechen Erosionen ver-
bunden. — DieSchleimhaut im Allgemeinen war in melir als der Hilfte
der Fille blass, aniimisch, ofters mit Secretion eines reichlichen ziihen
Schleims. Ein stirkerer Grad von acutem Katarrh mit Injection kam
10mal vor, die dem chronischen Katarrh angehirigen Veriinderungen
etwa20mal, Erweichung des Magenfundus nur einmal, hidmorrhagische
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Erosionen 28mal; diese oft in grosser Menge, in Form mehrer,
ausgedehnter Lingsstreifen.

Zweimal endlich kam Croup der Magenschleimhaut vor. Der eine
dieser Fille betraf cinen kraftigen Mann im mittleren Lebensalter
von der Nation der Gallas, der moribund ins Spital gebracht war und
wo iiber die Daner der Krankheit nichts erforscht werden konnte. Die
Sklerotika zeigte intensen tkterus, auf der Innenfliche der Dura mater
war cine gelhe sehleimige Exsudatschichte. Die zarten Hirnhinte und
die Hirnsubstanz waren von mittlerem Blutgehalte, die Lungeﬁ ebenso,
iiberall lufthaltig, méissig 6dematos; viel dunkelgelbes Serum im Herz-
beutel, viele feine Ecehymosen auf dessen Visceralblatt, Verdickung
und Verkiirzung an der Mitralklappe, in beiden Herzhiilften festes
derbes Fibrin mit wenig dunkel gefirbtem, theils fliissigem, theils
geronnenem Blut; die Leber etwas vergrossert, derb, gelbgrau, mit
einer Spur vom galliger Trénkung; in ihren grosseren Gefiissen viel
dunkles, fliissiges Blut; die Galle dick und dunkel gefiirbt; das Blut
im Pfortaderstamme theilweise geronnen und sehr dunkel; die Milz
etwa auf das Vierfache vergrossert, die Hiilse prall gespannt, die
Substanz miirbe, gegen die Peripherie hin schwarzrothe Infarcte; iiber-
all dureh die Substanz zerstreut waren stecknadelkopfgrosse, theils
feste, theils weichere und an mehreren Stellen einen Eitertropfen
darstellende Exsudate. Leichter Grad von Croup des Pharynx; die
Magenschleimhaut am Fundus und lings der grossen Curvatur bei
sehr geringer Injection mit einem dicken, gelben psendomem-
branésen ziemlich locker sitzenden Exsudat bedeckt, nach dessen
Wegnahme sie seichte Erosionen zeigt; an einer Stelle bildet das
Exsudat mit der Schleimhaut cinen festsitzenden linsengrossen
Schorf, der weggenommen eine tiefe Erosion hinterlisst. Der Pylorus-
theil des Magens ist frei von diesem Process. Der ganze Darm ist
gefiillt mit einem triitben wiissrigen Fluidum, die Schleimhaut itherall
blass, im Mesenterium cinige Ecchymosen ohne Schwellung der
Driisen; die Nieren geschwollen, blutreich, die Corticalsubstanz
sehr gelockert, kleine Ecehymosen im Nierenbecken, in der Blase
ikterischer Urin.

Der zweite Fall von Magencroup betraf einen kriftigen Sol-
daten, von dem man nur erfahren konnte, dass er wihrend eines
btigigen Aufenthalts im Spital typhose Symptome gezeigt hatte.
Der Leichenbefund war folgender: Ausserlich etwas lkterus; die
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Musculatur trocken ; Hirnhaute und Hirn ziemlich blutarm: die Schieim-
haut des Pharynx stark injicirt. stellenweise mit dickem gelblichem
Exsudat belegt; im Larynx fleckige. in der Trachea gleichfirmige
starke Injection , mit einer ausgedehnten diinnen, weichen, lockeren
Pseudomembran; die Pleura pulmonalis eechymosirt, beide Lungen
blutreich, ziemlich ddematos, durchsiet mit einer Menge bis hasel-
nussgrosser, luftleerer, blutiger Infarcte. Im Herzheutel icterisches
Serum, viele Ecchymosen ; das Herzblut sparsam, ganz fliissig, kirsch-
roth; die Leber missig vergrisserl, blutarm, etwas fett: die Galle
dunkelgriin. flissig, das Blut im Pfortaderstamme dlig: die Milz
3—A4fach vergrossert. etwas schlaff, itberall durchsetzt mit hell-grau-
rithlichen festen Exsudatherden von allen Griossen. das Parenchym
selbst weich und dunkelroth. Der Magen enthilt etwas blutige Fliissig-
keit; die ganze Schleimhaut, mit Ausnahme eciner kleinen Stelle an
der Portio pylorica, ist bedeckt mit einer fest aufsitzenden, dicken,
gelblichen, areolivten Pseudomembran, unter welcher jene iiberall
stark geschwollen und injicirt, stellenweise auch fein ecchymosirt
ist. Im Diinn- und Dickdarm graues, wisseriges Seeret, die Schleim-
haut blass, die Solitardriisen des Ileum geschwollen. Die Mesen-
terialdriisen blutreich, und auf ihrem Durchschuitt gelbliches strei-
figes Exsudat erkennbar. Einige Ecchymosen auf der Oberfliche der
Nieren, dieselben geschwollen, blutarm, schlaff, gelockert; in der
Blase stark ikterischer Urin.

Dinndarm,

Der Inhalt des Diinndarmes zeigte in der Mehrzahl der Fille
eine entschieden gallige Firbung. In mehr als einem Viertheile der
Leichen war sogar eine auffallend grosse Gallenmenge vorhanden,
und dies gerade in manchen Fillen mit stirkerem lkterus. Zuweilen
waren die Contenta gallig-schleimig, zuweilen blutig; ein reich-
liches wisseriges, kaum oder gar nicht gallig gefirbtes Contentum
wurde 6mal notirt, jedesmal mit Katarrh der Schleimhaut.

Acuter Katarrh des Duodenum wurde 7mal beobachtet; sonst
war dieses Darmstiick immer normal.

An der Schleimhaut des Ileum wurde eine blasse, blutarme, hier
und da ganz anidmische Beschaflenheit in beinahe der Hilfte der
Fille bemerkt; eine selten starke, das Endstiick des lleum betreffende,
meist fleckige Injection kam [Omal vor; starke schieimige oder
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schleimig-wisserige Absonderung fand sich ofters bei ganz blasser
Schleimhaut. Die Solitirdriisen im lleum waren 16mal erheblich
geschwollen.  Einigemal fand sich auch leichte Schwellung der
Peyer’schen Driisen, doch ohne jede Spur der Ablagerung, welche
unserm Typhus znkommt.

Endlich war in 15 Fillen Croup des Endstiicks des Heum vor-
handen. Auf der zuweilen querstreifig oder allgemein injicirten, in
andern Fillen aber auch ganz blassen Schleimhaut fand sich grau-
liches oder graugelbes Exsudat, zuweilen nur wie ein feiner Anflug,
zuweilen in Form distincter, lockerer Schiippchen, zuweilen als
dickere mehr cohérente Pseudomembran. Dieser Zustand war oft
verbunden mit der Anschwellung der Solitirdriisen; in einem Falle
schien das eroupise Exsudat iiber den Peyer’schen Driisenhaufen vor-
zugsweise abgesetzt, in mehreren andern Fillen zeigten sich gerade
diese Stellen am freiesten. Der Croup des lleum wurde einigemale hei
Individuen beobachtet, die schon am Gten und 7ten Tag der Krank-
heit gestorben waren.

Diekdarm.

Auch das Contentum des Dickdarms war in der Regel, oft sehr
stark gallig gefirbt; in 2 Féllen wurde im Dickdarm ein auffallender
Wechsel vollkommen ungefirbter hellgrauer mit normal gallig tin-
girten Materien bemerkt, was doch nicht wohl anders als aus einer
zeitweisen Refention der Galle zu erkliren sein diirfte. Die Schleim-
haut des Dickdarms zeigte weniger hiiufig ({2mal) eine entschieden
andmische Beschaffenheit. In 7 Fillen war ein missiger Grad von
frischem Katarrh vorhanden; 7mal fanden sich, meistens im obern
Abschnitt des Dickdarms, Eechymosen. 17mal kam frischer dysen-
terischer Process vor, in einzelnen Fillen neben ilterer Ruhr; mei-
stens als ausgedehnte, in den unteren Partien des Dickdarms iiber-
wiegende croupdse Entziindung; 2mal als gangrinise Dysenterie mit
ungemein reichlichen miirben Exsudaten und septischem Zerfallen
derselben sammt der Schleimhaut. Dysenterie in allen Formen kommt
iibrigens nach meinen Erfahrungen in Egypten in etwa der Halfte
aller Leichen iiberhaupt vor.

Zum dysenterischen Processe im weilesten Sinne sind wohl auch
die in 4 —05 Fillen beobachteten, merkwiirdigen, eireumseripten, auf
ganz kleine Stellen des obern Dickdarms beschrinkten Entziindungs-
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processe zurechnen. In einem dieser Fille (intenser Ikterus ; schwarz-
rothe nieht granulirte Hepatisation der ganzen rechfen Lunge mit sehr
zahlreichen kleinen Brandschorfen; frische Peritonitis der Leber und
Miiz; in der vergrosserten Milz 10 — 12 peripherische schmale, éstig
und tiefins Innere dringende gelhe Ablagerungen. znm Theil eiterig zer-
flossen; hlasse geschwollene Nieren; Ecchymosen der Harnblusen-
Sehleimhant, Croup des Pharynx und der Epiglottis) zeigle die
Sehleimhant des Coecum und Colon ascendens bei allgemeiner Blut-
armuth eine Menge 2 — 21/, Linien breite stellenweise mit cinem
diinnen weissen Exsudat bedeckte, als Querstreifen verlaufende dunkel-
graue Schorfe, die ziemlich leicht losgingen und eine tiefe Erosion
hinterliessen; der iibrige Darmecanal war ganz normal.

In cinem andern derartigen Falle, wo der Tod am 7“* Tage
erfolgt war. und lkterus, Exsudat der Innenfliiche der Dura, méssiger
Croup desPharynx, frische Leber-Peritonitis mit Schwellung, Blut-
armuth und gallige Infiltration der Leber. Schwellung und Entziindung
der Milz in Form der kleinen disseminirten Exsudate, etwas Katarrh
des Duodenum, Sehwellung und Hyperimie der Mesenterialdriisen
vorhanden waren, fanden sich im Colon ascendens bei allgemein
blasser Schleimbaut 10 — 12 etwas geschwellte, scharf umschrie-
hene bis Sechsergrosse dunkelrothe Flecke, mit ciner dicken Schichte
eines graugelben Exsudates bedeckt; dasselbe haftet fest, ist aber an
mehreren Stellen sammt der oberen Sechichte der Schleimhaut gan-
griinds zerfallen. Diese circumseripten Entziindungsflecke sassen
dicht heisammen ; unmiffelbar weiter unten fand sich eine Anzahl von
demselben Processe befallener Injections - Flecke nur erst mit einem
diinnen Exsudat-Anfluge bedeckt. Der ganze iibrige Darm war normal.

Fast ganz dieselbe Verdnderung auf der Schleimhaut des
Coecum fand sich bei einem 15jihrigen Knaben — am 7" Tag der
Krankheit gestorben — mit Ikterus, Eechymosen in den inneren
Theilen, sehr entwickelter Milzentziindung und Schwellung der Me-
senterialdriisen.

Mesenterialdriisen.

Diese Lymphdriisen waren in einem Drittheil der Fille veriin-
dert; oft sehr stark angeschwollen, injicirt und oft von kleinen Extra-
vasaten durchsetzt. In 4 Fillen hatte das, die stark gesehwollenen
Driisen infiltrirende Exsudal eine so entschieden markige Beschallen-
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lieit, wic nur jemals bei unserm Typhus; sonst war die Driisen~
substanz mehr loeker, roth oder graugell, meistens auf dem Durch-
sehnitt durch Exsudat fleckig oder streifig. Einmal, eben in dem
zuletzt erwihnten Fall von eircumseripter Entziindnng auf der
Schleimhaut des Coeeum, liessen die gesehwollenen Mesenterialdriisen
auf dem Durehschnitt cin reiehliches, ganz wiisseriges Fluidum aus-
treten. Die Intensitiit und Ausdehnung, in welcher die Mesenterial-
driisen befallen wurden, stand in gar keinem constanten Verhaltnisse
mit den Affectionen der Darmsehleimhaut. Dic Driisen-Affection
war zuweilen sehr stark bei normalem Darm, zuweilen fehlte sie
trotz eines ausgebreiteten Entziindungsproeesses auf der Mucosa.

Yon grossem Interesse scheint mir die Beobachtung, dass in
6 Fillen auch die Lymphdriisen des Plexus lumbalis sehr erheblich
angeschwollen waren, einzelne bis zur Taubeneigriosse, und eben so
entsehieden markig wie die Mesenterialdriisen.  Einmal waren sie
bei starker Schwellung so blutreiel, dass eine Vergleiehung mit dem
Milzparenchyme zulissig war; ecinmal waren dabei aneh die In-
guinaldriisen zwar nicht erheblich vergréssert, aber sueeulent und
gerdthet. 1In allen diesen Fillen waren keine Affeetionen in den
Theilen, aus denen die Liymple zu diesen Driisen stromt, vorhanden,
welehe ihr Befallenwerden erkliren kénnten. So weit man die
pathologische Anatemie der Pest keunt, so werden bei derselben
gerade die Driisen des Lumbar-Plexus hiufig befallen.

lfarnwerkzeuge.

Die Nieren zeigten in 2 Fallen #usserlich in und unter der
Kapsel Eeehymosirung: noeh ofter kamen im Nierenbecken feine
Blutextravasate vor. In den reeht ausgebildeten Fallen waren die
Nieren sehr selten normal; {iher 30mal wurde eine aeute Infiltration
bald nur auf einer, meistens auf heiden Seiten heobaehtet. Diese
Nieren waren mitunter stark geschwollen, auffallend blutarm, anf dem
Durchsehnitte oft hellgelblich, meist mit feinen rosenrothen Piinktehen
oder Streifen, dabei auffallend locker und schlaff; in cinzelnen
Fillen zeigte sich sehon ein Felthesehlag am Messer, in einer Reihe
anderer wies das Miskroskop einen sehr reiehlichen Fettgehalt nach.
Das ganze Verhalten dieser Nieren erinnerte in jeder Beziehung an
das der gleichfalls blutarmen, leicht geschwolleuen, weichen und
schlailen, viel Fett enthaltenden Lebher,
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Auch da, wo die Volumszunahme fehlte, war in der Regel doch
die Blisse und Erschlaffung des Niérengewebes auffallend. Blut-
reiche Nieren kamen kaum in einem Sechstheil der Fille und auch
dann selten in erheblichem Grade vor.

Das Nierenbecken zeigte in vielen Fillen Katarrh der Sehleim-
haut, namentlich oft in den blutarm-geschwollenen Nieren; cs enthielt
alsdann ein triibes, schleimiges Fluidum, wobei iibrigens in einzelnen
Fillen doch ein reichlicher, klarer, wenig gefirbter Urin sich in der
Blase fand.

In 2 Fillen fanden sich keilformige peripherische Entziindungen
in den Nieren. Der eine dieser Falle betraf einen kriftigen Sol-
daten, der nur 2 Tage im Spital gelegen; die Leiche zeigte eine
Spur von lIkterus, blntarmen Schidelinhalt, missigen Rachencroup,
blutarme Lungen, feine Ecchymosen des Pericardiums, im Herzen
grosse Klumpen gelbes infiltrirtes Fibrin mit wenig Blut; die Leber
von normaler Grisse, schlaff, in méssigem Grade gleichformig gallig
durchtrinkt; die Gallenblase ansgedehnt von sehr copioser theer-
artiger Galle; iiber der Milz einige frische Exsudatfiden, dieselbe
etwa ums 4fache vergrossert, sehr miirbe, mit starker Entwickelung
der weissen Korper, ohne deutliche Entziindung:; die Magen- und
Darmschleimhaunt blass, mit Ausnahime des stark injicirten, mit einem
dicken grau-gelhen crouposen Exsudate belegten Endstiickes des
lleum; die Mesenterialdriisen miissig gesehwellt, aber ihr Gewebe
stark gerdthet nnd festes Exsudat enthaltend. Die rechte Niere
zeigte einen wallnussgrossen, nach Innen scharf keilformig zu-
gespitzten Exsudatherd, aussen eitrig zerflossen, wihrend die
innere Spitze noch ecine feste Consistenz und weisse Farbe hatte.
Die Nieren sonst kaum geschwollen, etwas gelockert; in der Blase
schwach icterischer Urin, auf ihrer hintern Wand einige weiche grau-
gelbe Ablagerungen.

Der andere Fall war édhnlich, nur fehlte der Croup des Ieum
und es war dagegen Milzentziindung vorhanden. Die Nieren waren
blutarm. locker, in der rechten mehrere grosse, dunkelrothe, keil-
formige Infarcte. Endokarditis war in diesen Fillen nicht vor-
handen.

Die Blasenschleimhaut war in der Regel normal; einigemal
kamen frische Ecchymosen vor; 18mal fanden sich, meist auf der
hintern Blasenwand, Exsudativprocesse von crouposem Ansehen. Solche
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sind aber in 'Egypten iiherhaupt hinfig. werden durch eigen-
thiimliche pathologische Verhiltnisse, dic hier nicht niiher erortert
werden konnen, bedingt und ihre Bedeutung bheim biliosen Typhoid
diirfte als untergeordnet betrachtet werden.

Der Urin der Blase war in vielen Fillen durch Gallenfarbstoff
tingirt; in nur sehr wenigen wurde er eiweisshaltig gefunden.

Es sei erlaubt, zum Schlusse darauf hinzudeuten, wie den aus-
gebildeten Fillen von biliosem Typhoid eine Schwellung der grossen
Driisen des Unterleibs, an der Leber und Niere mit Blutarmuth, Er-
schlaffung des Gewebes und Fettablagerung, an der Milz in der Regel
mit Entzimdung, zukommt; Processe, welche bis jetzt in dieser
bestimmten Combination von keiner andern Krankheit bekannt sind.
Diese Organe zeigen hierin eine gemeinschaftliche Theilnahme an
einem acuten Allgemeinleiden. welche an ihre so oft bemerkte,
gleichmissige Affection bei chronischen constitutionellen Leiden
erinnert, z. B. die oft gleichzeitig in der Leber und Niere vorkom-
mende spekig-albuminése Infiltration.

Die Milz ist aus anatomischen Griinden und nach der Beobach-
tung an Lebenden als das heim biliosen Typhoid zuerst erkrankte
Organ zu hetrachten. Der charakteristische Exsudat-Absatz in ihre
Malpighischen Korper bietet eine sehr interessante Analogic mit der
in unserem Typhus vorkommenden Infiltration der Peyerschen Driisen,
deren Follikel ja jenen Gebilden in der Milz anatomisch so sehr nahe
stehen. Aus den krankhaften Vorgingen in der Milz lassen sich auch,
wie ich spiiter zeigen werde, sehr viele der weiteren Verinderungen
im Blute und in den Organen einfach und befriedigend erklaren.

Bemerkenswerth ist endlich das im biliosen Typhoid sicher pri-
mire Vorkommen von Exsudativprocessen auf den Schleimhiuten,
welche bei unserm Typhus als secundire und ,,degenerirte” Processe
betrachtet werden.

Die sonstigen mannigfachen Analogien und Differenzen der hier
besprochenen Krankheit mit den bis jetzt bekannten europiischen
Typhusformen, namentlich dem in neuerer Zeit in Prag und in Ober-
schlesien beobachteten Typhus, mit der Pest und dem amerikanischen
gelben Fieber, wie sich solche aus dem Leichenbefunde ergeben,
sollen hier nicht weiter verfolgt werden.




